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Цель работы: изучение закономерностей биохимических изменений крови, динамики пойкилоцитоза и нарушений ультрастU
руктуры мембран эритроцитов цельной крови, консервированной в ЦФДАU1 (CPDAU1), в процессе длительного хранения.
Материал и методы. Исследовалась цельная кровь, полученная от 5 доноров в возрасте 25±3 лет разного пола, хранившаяU
ся при +2…+4°С. На 1Uе, 7Uе, 14Uе, 21Uе и 30Uе сутки хранения оценивали морфологический состав популяции эритроцитов в
монослойных мазках крови — 1000 клеток на мазок при использовании микроскопа Olympus BXU500, компьютера и програмU
мы ImageScopeM. Поверхность мембран эритроцитов анализировали с помощью атомного силового микроскопа (АСМ):
«IntegraPrima» NT — MDT. Биохимический состав крови исследовали с помощью анализатора: «iUstat 1® analyzer M: 300».
Статистическую обработку производили с использованием программы STATISTICA 7. Результаты. Выявлено изменение
биохимического состава цельной крови уже в первые сутки хранения. а именно: достоверно уменьшается гематокрит, содерU
жание гемоглобина, ионов натрия и кальция, существенно увеличивается концентрация глюкозы (до 700 мг/дл). МорфолоU
гические изменения эритроцитов наблюдаются через 3Uе суток. К 21 суткам число дискоцитов в крови составляет 31,3±3,27%
(р<0,0001) относительно контроля (первых суток). Через 30 суток хранения обнаруживается более 80% измененных эритроU
цитов, среди которых преобладают эхиноциты (79,6±2,74%, p<0,0001).Исследования с использованием АСМ проиллюстриU
ровали, что по мере хранения наноструктура мембран эритроцитов существенно изменяется: появляются локальные поврежU
дения (выросты различных размеров), трансформируемые в крупные спикулы. Заключение. Проведенные исследования
биохимических показателей крови,морфологических характеристик эритроцитов и их мембран свидетельствуют о развитии
изменений, начиная с первых суток хранения крови. Полученные данные представляются существенными для разработки ноU
вых способов консервации крови и ее компонентов. Ключевые слова: кровь, эритроциты, ЦФДАU1.
Objective: to reveal the patterns of blood biochemical changes, a trend in poikylocytosis, and impairment in the ultraU
structure of red blood cells of the whole blood stored in citrateUphosphateUdextroseUadenineU1 during longUterm storU
age. Material and methods. The whole blood that had been obtained from 5 donors aged 25±3 years of different sexes
and stored at +2 to +4°С was examined. On storage days 1, 7, 14, 21, and 30, the morphological composition of a red
blood cell population was assessed in monolayer blood smears (1000 cells per smear), by using an Olympus BXU500
microscope, computer, and ImageScopeM program. The surface of the red blood cell membranes was analyzed using
an IntegraPrima NTUMDT atomic force microscope (AFM). Blood biochemical composition was examined using an iU
stat 1® analyzer M: 300. Statistical processing was made with a STATISTICA 7 program. Results. A change in the bioU
chemical composition of the whole blood was revealed within just the first 24 hours of storage. Morphological changes
were observed in the red blood cells 3 days later. At 21 days, discocytes were 31.3±3.27% as compared to the control
(in the first 24 hours) (p<0.0001). After 30 days of storage, altered red blood cells amounted to more than 80%,
among them echinocytes prevailed as compared to the control (79.6±2.74%; p<0.0001). The examinations using AFM
illustrated that the nanostructure of the red blood cell membranes tangibly changed with storage, they showed local
lesions (excrescences of different sizes) growing into large spicules. Conclusion. The performed studies of the bioU
chemical parameters of the blood, the morphological
characteristics of the red blood cells and their memU
branes suggest that their changes evolved in just the
first 24 hours of blood storage. The findings are essential
for the development of new methods for storing blood
and its components. Key words: blood, red blood cells,
citrateUphosphateUdextroseUadenineU1.
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В настоящее время при лечении больных исполь!
зуются донорская кровь и компоненты донорской кро!
ви, которые помогают восполнить утраченные при кро!
вопотере форменные элементы и объем циркулирующей
крови (ОЦК). Чаще пользуются различными эритро!
цитсодержащими компонентами донорской крови и све!
жезамороженной плазмой. В рекомендациях ВОЗ от
2001 года переливание цельной крови рекомендовано в
случаях острой кровопотери при отсутствии эритроцит!
ной массы и других кровезаменителей [1]. Применение
консервированной донорской крови отражено в послед!
них обновлениях российского законодательства и поста!
новлениях правительства: «донорская кровь — кровь,
взятая от донора и предназначенная для клинического
использования, производства компонентов крови, ле!
карственных средств и медицинских изделий, а также
для использования в научно!исследовательских и обра!
зовательных целях» [2, 3]. 
Цельная кровь является непременным элементом
в последних изданиях руководств по службе крови за
рубежом (табл. 1) [4].
За последние 10—12 лет имеются лишь единич!
ные исследования консервированной донорской и ауто!
крови при ее длительном хранении [5—7].
Гемотрансфузия цельной крови в 2010 году соста!
вила 0,07% от общего объема донорской крови, что со!
ставило 1:181 трансфузий цельной крови к трансфузии
эритроцитной массы и другим компонентам [8]. Пря!
мое переливание крови, или так называемое перелива!
ние свежей донорской крови (FWB), часто использует!
ся в армии США и в армиях стран НАТО [9].
Хранение консервированной цельной донорской
крови сопровождается морфофункциональными изме!
нениями форменных элементов крови. Ключевая роль в
формировании реологических параметров крови при!
надлежит эритроцитам, поскольку они составляют 98%
от общего объема клеточной популяции [10, 11]. От со!
стояния мембран эритроцитов и от возможности кор!
рекции ее состояния, зависит уровень микроциркуля!
ции в органах и тканях [12—13]. Значительные
изменения, которые впоследствии прогрессируют, реги!
стрируются на 14!е сутки хранения [15], нарушается
функциональное состояние мембран клеток [16, 17].
При внедрении новых полимерных материалов и
консервантов, должно проводиться расширенное изуче!
ние их влияния на приготовление и/или хранение эри!
тросодержащих компонентов крови. Полезно рассмот!
рение следующих параметров: 
• глюкоза, pH, гематокрит, гемолиз, АТФ, лак!
тат, внеклеточный калий и 2,3!бифосфоглицерат [4].
Материал и методы
Исследовалась цельная кровь, полученная от пяти доно!
ров в возрасте 25±3,5 лет, консервированная в ЦФДА!1
(CPDA!1). В 100 мл раствора ЦФДА!1 содержится: лимонной
кислоты моногидрата 0,327 г, натрия цитрата дигидрата 2,63 г,
натрия фосфата одноосновного моногидрата 0,222 г, декстрозы
моногидрата 3,19 г и аденина 0,0275 г. [18]. Соотношение рас!
твора гемоконсерванта ЦФДА!1 составляет 14 мл на 100 мл
цельной крови. Допустимая длительность хранения крови и ее
компонентов в данном консерванте составляет 35 дней [4]. 
Монослойные мазки крови, взятые на 1, 7, 14, 21 и 30 сут!
ки хранения, были изготовленны с помощью «V!sampler,
Vision Mycroscopy». Оценивалась морфология эритроцитов
[19, 20]. Проводился подсчет по 12 полям зрения (не менее
1000 клеток на каждый мазок). При проведении микроскопии
использовалась система анализа изображений, включающая в
себя: микроскоп Olympus BX!500, компьютер Intel Pentium!2 и
программу ImadgeScopeM. Кровь хранилась при температуре
+2…+4°С. Перед изготовлением мазков пробы крови в течение
часа согревали при комнатной температуре [21]. Биохимичес!
кий состав крови исследовался с помощью портативного кли!
нического анализатора «i!stat 1® Analyzer M: 300» со сменны!
ми картриджами. Статистическая обработка данных
проводилась стандартными статистическими методами с ис!
пользованием компьютерной программы STATISTICA 7.
Мембрана эритроцитов была исследована с помощью
атомно!силового микроскопа (АСМ) «IntegraPrima» фирмы
NT — MDT(РФ). Сканирование проводили в поле 100!100
мкм, размер фрагмента — 1500!1500 нм. Сканирование осуще!
ствляли в полуконтактном режиме (1024 точек сканирования,
кантилевером NSG 01 с радиусом зонда 10 нм).
Результаты и обсуждение
В мазках крови, приготовленных через сутки по!
сле взятия крови, число дискоцитов составило
96,43±0,53%, эхиноцитов — 2,91±0,40%, элиптоцитов
(овалоцитов) — 0,41±0,19%, сфероцитов — 0,01±0,22%,
дакриоцитов !0,19±0,11% и пузырчатых эритроцитов —
0,05±0,04% (рис. 1). Полученные данные свидетельст!
вуют о незначительно выраженном пойкилоцитозе в
первые сутки хранения. 
Через 7 сут. хранения цельной крови усиливается
пойкилоцитоз, содержание эхиноцитов возрастает до
28,4±2,52% (р<0,0001), овалоцитов !0,8±0,31% (р<0,05)
и сфероцитов — до 2,8±0,55% (р<0,0001) относительно
1!х суток. Число эритроцитов с признаками пойкило!
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Параметр Консервированная кровь Эритроцитная масса Эритроцитная масса
с удаленным ЛТС
Гематокрит — 0,65—0,75 0,65—0,75
Остаточные лейкоциты в дозе — — <1,2!109
Гемоглобин Минимум 45 г/доза Минимум 45 г/доза Минимум 43 г/доза
Гемолиз эритроцитов в конце хранения < 0,8% <0,8% <0,8%
Объем 450±50 мл объем 280±50 мл 250±50 мл
без антикоагулянта
Таблица 1
Критерии качества для некоторых трансфузионных сред [4]
Примечание. ЛТС — лейкотромбоцитарный слой.
цитоза составляет 32,6±5,22%
(р<0,0001) относительно кон!
троля (рис. 2).
По сравнению с первы!
ми сутками, на 14!15 сут. хра!
нения количество дискоцитов
уменьшилось и составило
58,40±0,32% (р<0,0001), воз!
росло число эхиноцитов —
34,1±1,07% (р<0,0001), сфе!
роцитов — 5,2±1,02%
(р<0,0001), дакриоцитов —
0,4±0,15% (р<0,0001) и пу!
зырчатых эритроцитов —
0,1±0,02%, р<0,0001 (рис. 3).
АСМ проиллюстрирова!
ла, что на 15 день хранения
крови количество дискоцитов
уменьшилось, клетки стали
приобретать форму сфероци!
тов, на поверхности их мемб!
ран начинают формироваться
выросты различных размеров. Эти выросты показаны
на рис. 4.
В мазках крови на 21 сутки хранения наблюдается
ярко выраженный эхиноцитоз (59,7±3,83%, р<0,0001).
Сфероциты составили 6,6±0,59%, (р<0,0001) по сравне!
нию с 1!ми сутками. Число дискоцитов в крови менее
50%: 31,3±3,27% (р<0,0001), общее число морфологиче!
ски измененных эритроцитов составляет 68,8±3,27%
(р<0,0001) по сравнению с контролем (табл. 2, рис. 5).
На этом сроке хранения крови АСМ показывает, что из!
менения на поверхности мембран эритроцитов возрас!
тают. Развитие этого процесса приводит к формирова!
нию эхиноцитов. 
На 30 сутки хранения в крови большая часть эри!
троцитов представлена эхиноцитами (79,6±2,74%,
р<0,0001) и сфероцитами 7,6±2,24%, (р<0,0001) по
сравнению с контролем. Дискоциты составляют
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Рис. 1. 1Uе сутки хранения крови. Неокрашенный мазок цельU
ной крови. !1000. 
1 — дискоцит; 2 — эхиноцит; 3 — элиптоцит (овалоцит).
Рис. 2. 7Uе сутки хранения крови. Неокрашенный мазок цельU
ной крови. !1000.
1 — дискоцит; 2 — эхиноцит; 3 — дакриоцит.
Рис. 3. 14Uе сутки хранения крови. Неокрашенный мазок цельU
ной крови. !1000. 
1 — дискоцит; 2 — эхиноцит; 3 — дакриоцит.
Рис. 4. 15Uе сутки хранения крови, АСМ: эхиноцит (а) и его фрагменты (б). 
Стрелки указывают места локализации измененных фрагментов клетки.
Примечание. Здесь и на рис. 6, 8: АСМ — атомно!силовая микроскопия.
11,9±1,50%, (р<0,0001), со!
держание измененных клеток
88,1±1,50%, (р<0,0001) по
сравнению с показателями
крови в 1 сутки хранения
(рис. 7). К 30 дню хранения
цельной крови большая часть
эритроцитов представлена
сфероэхиноцитами (рис. 7).
Бихимические показатеU
ли. pH крови при ее хранении
снижается. На 7!е сутки наблю!
дения pH составил 6,7±0,05
(р<0,05), через 14 суток —
6,6±0,05 (р<0,05) и на 21 сутки
— 6,5±0,01 (р<0,05), соответст!
венно. К 30 суткам pH равен
6,4±0,01 (р<0,05) (табл. 3).
B крови уже в первые
сутки имело отрицательное
значение !27,3±1,000 ммоль/л
(р<0,05). И в дальнейшем
снизилось до !30,0 (р<0,05).
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Морфологические формы эритроцитов (n) Процент эритроцитов на разных сроках хранения, сутки
1Uе 7Uе 14Uе 21Uе 30Uе
Дискоциты (%) 96,4±0,53 67,5±2,33* 58,4±0,32* 31,3±3,27* 11,9±1,50*
Эхиноциты (%) 2,9±0,40 28,4±2,52* 34,1±1,07* 59,8±3,83* 79,6±2,74*
Овалоциты (элиптоциты) (%) 0,4±0,19 0,8±0,31** 1,8±0,85# 1,6±0,41# 0,5±0,20**
Сфероциты (%) 0,01±0,22 2,8±0,55* 5,2±1,02* 6,6±0,59* 7,6±2,24*
Дакриоциты (%) 0,2±0,11 0,6±0,24* 0,4±0,15* 0,7±0,20* 0,4±0,28*
Пузырчатые (%) 0,05±0,04 0,01 0,06±0,02* — 0,01
Стоматоциты (%) — — — — —
Дегмациты (надкусан.) (%) — — 0,01 — 0,01
Дрепаноциты (серп.) в % — 0,03 0,02 — —
Шистоциты (%) — 0,01 — — 0,01
Морфологически измененных клеток (всего), в % 3,6±0,53 32,6±5,22* 41,6±0,32* 68,8±3,27* 88,1±1,50*
Таблица 2
Морфологическая характеристика эритроцитов (пойкилоцитоз) на разных сроках хранения крови (M±m)
Примечание. * — p<0,0001 относительно 1!х суток; ** — p<0,05 относительно 1!х суток; # — p>0,05 относительно 1!х суток.
Рис. 5. 21Uе сутки хранения крови. Неокрашенный мазок цельU
ной крови. !1000. 
1 — дискоцит; 2 — эхиноцит; 3 — сфероцит.
Рис. 6. 21Uе сутки хранения, АСМ: эхиноцит (а) и его увеличенный фрагмент (б). 
Стрелка указывает локализацию фрагмента на клетке.
Рис. 7. 30Uе сутки хранения, неокрашенный мазок цельной
крови !1000.
1 — дискоцит; 2 — эхиноцит; 3 — сфероцит.
Содержание глюкозы в первые сутки составило
690,7±9,33 мг/дл (р<0,05), что в 5 раз больше верхней
физиологической границы (65—164 мг/дл). В течение
всего периода хранения крови содержание глюкозы
снижалось: через 7 суток — 565,6±59,74 мг/дл (р<0,05),
после 14 суток — 527,0±63,60 мг/дл (р<0,05), 21 сутки
— 495,4±46,54 мг/дл (р<0,05) и к 30!м суткам содержа!
ние глюкозы составило 446,7±27,82 мг/дл (р<0,05).
Количество ионов натрия в первые сутки состави!
ло 135,7±2,19 ммоль/л, р<0,05 и в течение 30 суток неу!
клонно снижалось. После 7 суток хранения крови со!
держание ионов натрия составило 127,6±5,91 ммоль/л
(р<0,05), на 14 сутки — 126,3±0,88 ммоль/л (р<0,05), к
21 суткам !126,7±1,76 ммоль/л (р<0,05). В конце пери!
ода наблюдения концентрация ионов натрия составила
122,0±1,98 ммоль/л (р<0,05). 
Содержание ионов калия в первые сутки состави!
ло 3,4±0,19 ммоль/л (р<0,05). В течение всего периода
наблюдения его уровень продолжал возрастать. К 7
суткам содержание К+ достигло 5,7±0,284 ммоль/л
(р<0,05), на 14 сутки — 6,9±0,55 ммоль/л (р<0,05). По!
сле 21 суток хранения цельной крови его содержание
было равно 8,3±0,34 ммоль/л (р<0,05), а к 30 суткам
>9,00 ммоль/л (р<0,05), соответственно. Повышение
содержания уровня калия в цельной крови свидетельст!
вует о том, что калий покидает поврежденные клетки и
поступает в плазму, где регист!
рируется его повышенное со!
держание. Этот процесс свиде!
тельствовует о нарушении
функционирования нитрий!
калиевого насоса и приводит к
деполяризации мембраны эри!
троцитов.
Снизилось содержание
общего белка. Через сутки
хранения крови содержание
общего белка составило
5,9±0,36 г/дл, на 14 сутки —
4,9±0,27 г/дл, на 30 сутки —
3,9±0,37 г/дл.
Подходы к защите
эритроцитов. Используемые
при заготовке крови раство!
ры антикоагулянтов были
разработаны для предотвра!
щения ее свертывания и хра!
нения эритроцитов в течение
определенного периода. На!
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Показатели, ед. измерения Значение показателей на этапах хранения крови, сутки
физиологические 1Uе 7—10Uе 12—14Uе 19—21Uе 30—33Uе
константы крови
(собств. данные) 
рН 7,35—7,45 6,605—6,871* 6,602—6,833* 6,500—6,759* 6,500—6,577* 6,459—6,500*
Be (кислотное основание), ммоль/л 1—2,0 !27—(!30)* !25—(30)* !30* !30* !30*
Ht (гематокрит), % 36—48 18—27* 17—27* 12—22* 10—25* 10—21*
Hb (гемоглобин), г/дл 13—18 6,1—9,5* 5,8—8,5* 6,8—8,8* 4,1—7,8* 5,1—6,8*
Glu (глюкоза), мг/дл 65—164 672—700* 398—700* 323—700* 352—619* 392—483*
Na, ммоль/л 143—163 133—140* 107—140* 125—128* 124—130* 116—128*
K, ммоль/л 3,2—5,77 3,0—3,60** 4,7—6,3** 5,7—8,4** 7,2—9,0* 9,0*
Ca, ммоль/л 2,15—2,25 <0,25* <0,25* <0,25* <0,25* <0,25*
Таблица 3
Параметры качества при длительном хранении цельной крови
Примечание. * — р<0,05 относительно физиологических констант крови (собств. данные); ** — разница недостоверна.
Рис. 8. 30Uе сутки хранения цельной крови. АСМ: сфероэхиноцит (а), его фрагмент (б). 
Стрелка указывает локализацию фрагмента на клетке.
ряду с первоначальным назначением данных раство!
ров — для хранения цельной крови, они также исполь!
зуются и для крови, из которой готовят компоненты.
Все растворы содержат цитрат натрия, лимонную кис!
лоту и глюкозу, некоторые из них могут также содер!
жать аденин, гуанозин и фосфат. Цитрат связывает
кальций, предотвращая свертывание крови. Глюкоза
необходима эритроцитам для поддержания их жизне!
способности в процессе хранения. Каждая молекула
глюкозы дает две молекулы аденозинтрифосфата
(АТФ), путем фосфорилирования аденозиндифосфа!
та (АДФ). Высокоэнергетичные молекулы АТФ ис!
пользуются для поддержания энергоемких функций
эритроцитов, таких как эластичность мембран и ряд
мембрано!транспортных функций. В ходе потребляю!
ших энергию действий АТФ вновь превращается в
АДФ. Лимонная кислота добавляется к антикоагу!
лянту для обеспечения требуемой концентрации ио!
нов водорода, которая должна быть высока в начале
хранения при +4°С. Без добавления лимонной кисло!
ты кровь при температуре хранения стала бы чрезмер!
но щелочной. Во время хранения происходит увели!
чение кислотности, что уменьшает процесс гликолиза.
Содержание аденозиновых нуклеотидов (АТФ, АДФ,
АМФ) во время хранения уменьшается. При добавле!
нии аденина — главного компонента аденозиновых
нуклеотидов — эритроциты могут синтезировать но!
вые АМФ, АДФ и АТФ и компенсировать (или
уменьшать) их потерю. При приготовлении концент!
ратов эритроцитов вместе с плазмой удаляется значи!
тельная часть глюкозы и аденина. Если их потерю не
компенсировать другими способами (например, до!
бавлением избытка аденина и глюкозы к антикоагу!
лянту или с помощью отдельной добавки к среде
«взвесь/консервант»), достаточная жизнеспособность
эритроцитов может поддерживаться только при усло!
вии, если они не сверх концентрированы. Нормаль!
ный эритроцитный концентрат с ЦФД!аденином дол!
жен иметь среднюю величину гематокрита (Hct) не
выше 0,70. Это обеспечивает вязкость достаточно низ!
кую для переливания и не требует предварительного
разведения концентрата (Guide to the preparation, use
and quality assurance of blood components.
Recommendation N.R (95) 15, 16th edition. // Council of
Europe, 2010).
Согласно классификации Bessis M. (1974)
O'Conner В. Н. (1984). [19, 20], выделяют следующие
варианты изменений эритроцитов: анизоцитоз (состоя!
ние, при котором наблюдаются различия в диаметре
эритроцитов), анизохромия (изменение окраски эрит!
роцита), наличие включений в эритроцитах (тельца
Жолли!Хауэлла, Сидеросомы, кольца Кебота) и пойки!
лоцитоз (изменение формы эритроцитов). Пойкилоци!
тоз характеризуется появлением различных форм эрит!
роцитов: эхиноцитов, сфероцитов, овалоцитов
(эллиптоцитов), дакриоцитов, шизоцитов (шистоци!
тов), акантоцитов, дрепаноцитов, дегмацитов, стомато!
цитов, пузырчатых клеток.
В крови здорового человека в незначительном ко!
личестве постоянно присутствуют эритроциты с теми
или иными признаками пойкилоцитоза, которые впос!
ледствии разрушаются, их заменяют нормоциты, выра!
батывающиеся в организме при эритропоэзе.
Количество морфологически измененных эритро!
цитов (стоматоциты, эхиноциты, шизоциты) увеличи!
вается при физической нагрузке, в условиях гипоксе!
мии [21]. Морфологические изменения эритроцитов с
нарушением структуры мембраны эритроцитов обус!
ловлены гипоксией, кровопотерей при травмах и опера!
ционных вмешательствах [12, 15].
Эхиноциты образуются при воздействии (in vivo и
in vitro) токсических веществ (в том числе и бактери!
альных), радиации, а также в донорской крови при дли!
тельном хранении [23]. Различают эхиноциты I, II, III
классов и сфероэхиноциты I и II класса трансформа!
ции. При «старении» эритроцит последовательно про!
ходит этапы преобразования в эхиноцит III класса
трансформации, теряет способность изменять и восста!
навливать свою форму, превращается в сфероэхиноцит
(I, II класс) и разрушается [24]. Эхиноциты увеличива!
ют скорость и частоту образования агрегатов. Эти агре!
гаты имеют более прочную структуру, чем агрегаты, об!
разованные из дискоцитов [25]. Наличие агрегатов в
капиллярах приводит к ухудшению оксигенации тка!
ней, приводит к нарушению гемоциркуляции органов и
тканей [26].
При осуществлении трансфузии крови, которая
содержит значительное количество измененных эри!
троцитов, не наблюдается положительного эффекта и
развиваются различные осложнения. Расчеты
Schmid!Schonbien H. (1982) показали, что жесткие,
ригидные эритроциты — сфероциты неспособны про!
никать через капилляры и не участвуют в газообмене
[27]. Эксперименты на животных с острой умеренной
нормоволемической гемодилюцией свидетельствова!
ли об уменьшении плотности функционирующих ка!
пилляров и снижении уровня тканевого кислорода
(pO2) в группе, где проводилась трансфузия «жест!
ких» эритроцитов [28].
Выявлено, что обменное переливание цельной
крови положительно сказывается на состоянии
больных серповидной анемией. В частности, непо!
средственно после переливания крови у больных
происходит улучшение микроциркуляции крови в
коньюктиве глаз, в то время как у больных серпо!
видной клеточной анемией, не прошедших гемо!
трансфузионную терапию, наблюдаются серьезные
нарушения микроциркуляции [29]. Переливание
свежей эритроцитной массы (консервированной в
ЦФДА!1), повышает выживаемость крыс с острым
инфарктом миокарда, вызванным перевязкой левой
нисходящей коронарной артерии [30].
В то же время трансфузия цельной крови и ее
компонентов длительно хранившихся, содержащих зна!
чительное число морфологически измененных эритро!
цитов, способствует возникновению микроциркуляци!
ОБЩАЯ РЕАНИМАТОЛОГИЯ ,  2 0 1 3 ,  I X ;  110
www.niiorramn.ru
онных нарушений, уменьшению кровоснабжения орга!
нов и тканей и усилению гипоксии тканей.
Изменение биохимических показателей обуслов!
лено в определенной степени консервантом. Снижение
уровня содержания глюкозы вызывает снижение уров!
ня АТФ в клетке, которая синтезируется в клетке из
глюкозы путем гликолиза, что приводит к нарушению
метаболизма, нарушаются механизмы транспорта ио!
нов через клеточные мембраны [31], повреждается на!
трий!калиевый насос. Однако роль АТФ в процессе из!
менения структуры мембраны клетки до конца не
изучена. Исследования Wong P. (2011) доказывают, что
изменения структуры клеточной мембраны эритроцита
начинаются при нарушении соотношений между белка!
ми Band 3 (о) и Band 3 (I) и минимальном влиянии на
процесс морфологических изменений снижения кон!
центрации АТФ в клетке [32]. При длительном хране!
нии консервированной цельной крови происходит из!
менение соотношения Na/K в клетке и межклеточном
веществе. Однако при температуре +2…+4°С, при кото!
рой хранят кровь, уменьшается выход ионов К и по!
ступление ионов Na в клетку [33].
Снижение уровня кальция может свидетельство!
вать о его проникновении из плазмы в клетки. Однако
полученные данные требуют дополнительной провер!
ки. Следствием нарушения ионного обмена, а именно,
усиления поступления ионов натрия и кальция в клет!
ку и увеличения внеклеточной концентрации ионов ка!
лия является стойкая продолжительная деполяризация
мембраны клетки, в результате чего запускаются меха!
низмы, ведущие к гибели клетки [34].
Наиболее вероятными причинами снижения гемо!
глобина и количества эритроцитов в нашем исследова!
нии могло быть образование большого количества мик!
росгустков и частичный гемолиз эритроцитов. 
Такое снижение Рн закономерно при хранении
цельной крови и возможно усиливается параллельно
протекающим метаболизмом и разрушением тромбоци!
тов в трансфузионной среде. 
Заключение
• При хранении цельной крови в среде ЦФДА!1
при температуре +4°С в течении 30 дней происходят
прогрессирующие изменения, которые проявляются
увеличением числа морфологически измененных эрит!
роцитов и изменением биохимического состава крови.
• В первые сутки хранения цельной консервиро!
ванной крови морфологические изменения незначи!
тельны. 
• Начиная с седьмых суток увеличивается чис!
ло морфологически измененных эритроцитов, в пер!
вую очередь — эхиноцитов. К 14!м суткам возрастает
число сфероцитов. Атомно!силовая микроскопия под!
тверждает усиление сфероцитоза на 21 сутки. В крови
большая часть эритроцитов (около 70%) преобразует!
ся в эхиноциты и сфероциты, на долю прочих морфо!
логически измененных эритроцитов приходится около
3% клеток. На фоне прогрессирования морфологичес!
ких изменений изменяется биохимический состав —
нарушается баланс натрия и калия, снижается содер!
жание глюкозы, увеличивается содержания ионов ка!
лия в цельной крови.
• Через 30 суток хранения цельной консервиро!
ванной крови в мазках более 80% измененных эритро!
цитов — эхиноциты. Обнаруживается большое число
(7,6±2,24%) сфероцитов. АСМ выявляет изменения
мембран эритроцитов цельной крови на 30 сутки хране!
ния цельной крови. В цельной крови значительно
уменьшается содержание глюкозы, содержание ионов
натрия; снижается гематокрит и резко возрастает содер!
жание ионов калия.
Выявленные изменения диктуют необходимость
дальнейших исследований по усовершенствованию
способов консервации эритроцитсодержащих компо!
нентов крови для сохранения структуры и функцио!
нальных свойств эритроцитов.
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